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Handlungsleitfaden ELfE Kapitel 3

INFOBLATT GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICH-
3.1 HEIT STARKEN: BEGRIFFE, ANSATZE
UND HERAUSFORDERUNGEN

Das zentrale Ziel partizipativer Gesundheitsforschung ist die Starkung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit: Diejenigen Gruppen, die nach den Ergebnissen der Gesundheitsberichterstattung im
Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen eine schlechtere Gesundheit haben, sollen besonders
gestarkt werden. Dies ist komplex, da Gesundheit sehr eng mit der sozialen Lage der Menschen
verbunden und sowohl Ausdruck als auch Folge gesellschaftlicher Ungleichheiten ist: Korperlich
schwere Arbeit, Schichtarbeit, Sorgen um die Existenz, geringe Erwartungen an eine positive Zukunft
fur die Kinder, belastende Alltage zwischen Familie und Beruf als Alleinerziehende, erlebte Isolation
und wenig soziale Teilhabe durch wenig Geld, das Leben in den ,.Brennpunkten™ der Stadt mit lauteren
StraBBen und in kleineren Wohnungen, Belastungen durch langjahrige Arbeitslosigkeit. Dies sind nur
einige Facetten, wie sich die soziale Lage auf die Gesundheit auswirken kann und zur Erschopfung und
gesundheitlichen Belastung von Familien beitragt.

Der Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit ist vielfach belegt und wird Uber die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes regelmafBig dargestellt (vgl. http://www.gbe-bund.de/
gbel0/trecherche.prc_themenbaum?p_uid=gast&p_aid=0&p_sprache=D&thema_id=200). Neben dem
Alter, Wohnort und Geschlecht erfolgt eine Differenzierung verschiedener Bevolkerungsgruppen
meist Uber die Schul- und Berufsausbildung, die berufliche Stellung sowie Uber das Einkommen.
Aus diesen Merkmalen wird fir die Gesundheitsberichterstattung der soziookonomische Status
gebildet (vgl. http://www.gbe-bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr_test_logon?p_uid=gast&p_aid=0&p_
knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=25448).

Der soziookonomische Status wird auch verwendet, wenn es darum geht zu priifen, ob alle Bevolke-
rungsgruppen gleichermaflen von gesundheitsbezogenen Angeboten erreicht werden. Und hier zeigt
sich ein Dilemma.

Mit dem Begriff des Praventionsdilemmas (Bauer 2005) wird fiir die Gesundheitsférderung und
Pravention ein wirkliches Dilemma beschrieben: Diejenigen Personengruppen, die wegen ihres
Gesundheitsrisikos oder ihrer besonderen Schutzbedirftigkeit mit den Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung und Pravention eigentlich erreicht werden sollen, nehmen diese Angebote
weniger haufig wahr (Jordan & von der Lippe 2012). Stattdessen erreicht ein solches Angebot
eher diejenigen, deren Gesundheit bereits vergleichsweise besser ist. Die Grinde dafiir sind
vielfaltig und konnen in verschiedenen Herausforderungen liegen, die den Zugang schwierig
machen' oder das Angebot passt schlicht nicht zu den Bedirfnissen derjenigen, die damit er-
reicht werden sollen.

Dadurch verscharft sich der Unterschied in den Gesundheitschancen, der eigentlich gemindert
werden sollte.

' Als Beispiel kann ein kostenfreies Angebot zur Bindungsférderung fiir Mitter und Babys im Familienzentrum dienen: Wéhrend bereits gut vernetzte und in-
formierte Miitter gerne und natirlich auch kostenfreie Kurse oder Treffs nutzen, fihlen sich Frauen in einer belasteten Lebenslage vielleicht nicht gemeint und
eingeladen, haben Beflirchtungen, Dinge falsch zu machen oder sich in der Runde nicht wohl fiihlen und reinpassen zu kénnen.
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Auch in der partizipativen Zusammenarbeit besteht das Risiko dieses ,.Dilemmas”. Um gesund-
heitlicher Ungleichheit zu begegnen, soll dennoch und gerade in der partizipativen Gesundheits-
forschung mit denen geforscht werden, die in ihrem Lebensalltag diesen verschiedenen und
gesteigerten Herausforderungen begegnen, was sich auch auf ihre Gesundheit auswirken kann.
Die betroffenen Menschen haben das Problem, sie sind nicht das Problem.

Es braucht deshalb nicht nur eine andere Form der Zusammenarbeit, sondern auch einen ande-
ren Zugang zu den Menschen, die im Mittelpunkt der Forschung stehen und deren Stimmen Ge-
hor finden sollen. Fiir einen anderen Zugang kann das Konzept der,,Communities” hilfreich sein.

Es ist wichtig, gemeinsam mit den Forschenden aus der Lebenswelt zu kléren, wie Ungleich-
heit zum Thema gemacht werden soll. Sie sind die Schlisselpersonen fiir die Gewinnung von
Erkenntnissen, es besser machen zu konnen.
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